AL COMUNE DI ROMA

DIPARTIMENTO V

Progetto Insieme si può

Via Merulana, 19 

00185 ROMA

FAX  0649389415

Oggetto: erogazione contributo riferito al ……. trimestre …… anno…….

Ai fini dell’ottenimento del contributo economico di cui alla Del. 521/2005, io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….……, nato/a a ………………..……….……….. il…………………, in qualità di datore di lavoro del/la sig. ……………………………………………………………………. attualmente  alle mie dipendenze con il compito di assistere …………..………………………………..…………………, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

DICHIARO

che nel periodo relativo al …..  trimestre dell’anno ……... sono state da me corrisposte regolarmente le spettanze dei mesi di ………………………………………………………. al/alla sig. ……………………………………………………..……… sia per quanto concerne la retribuzione, sia  in merito agli oneri previdenziali e assistenziali, nel rispetto di quanto previsto dalla legge e dal  C.C.N.L. sulla disciplina del lavoro domestico attualmente vigente. 

Le ore lavorate nel trimestre sono quelle da me indicate nel  bollettino INPS di cui si allega copia (fronte /retro) di ricevuta di versamento.

In fede.

Roma, ……………………….









Firma …………………………………

___________________________________________________________________________________________________________
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